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SAMEVATTING.
In die voorafgaande word 'n literatuur studie oor die ontwikke-
ling en huidige stand van die chemie en farmakologie van die
Digitalis purpurea en Digitalis lanata gegee, rvaarin spesiaal gelet
word op die chemiese samestelling en farmakologiese aktiwiteit
van die Digitalis lanata glikoside. Daarna volg 'n oorsig oor die
kliniese gebruik van die Digitalis lanata glikoside en 'n eie kliniese
studie van die gebruik van Digilanid C (Cedilanid) by hartpasiente.
Vanwee die onsekerheid van die gehalte en suirverheid van
glikoside in die blaar infuus en poeier is reeds vroeg in die gebruik
van digitalis gestreef om suiwere gekonsentreerde ekstrakte
te verkry. Hierdeur was 'n reeks glikoside geisoleer waarvan die
samehang:nog onduidelik was: Totnogtoe het die D. purpurea
die bron van alle digitalis preparate gevorm, maar met die toe-
nemende belangstelling in die D. lanata wat 'n groter hoeveelheid
glikoside bevat, en die isolering daaruit van drie glikoside het die
digitalis chemie 'n groot ontwikkeling ondergaan. Dit het geblyk
dat D. lanata drie glikoside bevat, twee waarvan seer nou verwant
is aan die D. purplrrea glikoside en alleen deur'nasetielgroepvan
hulle onderskei rvord, die derde glikosied Digilanid C egter is
'n aparte stof wat nie in D. purpurea voorkom nie. Dit word
van die ander glikoside deur die bou van sy aglukon onderskei.
Die aglukon bevat veel suurstof (5 O atome) waardeur verwag
werd dat dit 'n strofantienagtige werking sterker as die van
D. purpurea sou vertoon.
Die teoreties verwagte werking is farmakologies bevestig, waar
aangetoon is dat nie alleen die totale D. lanata die sterkste hart-
spierkrag verhogende werking van alle digitalis soorte het nie,
maar dat die komponent Digilanid C die sterkste gedeelte daarvan
is en'die sterkste werking van al die cligitalis glikoside vertoon.
Daar is vasgestel dat Digilanid C 'n groot hegtingsvermod besit
waarin dit alleen deur digitoksine oortref word, dat dit snel en
kragtig werksaam is oraal en parenteraal en 'n groot doserings-
breedte vertoon.
'n Literatuur studie oor die kliniese gebruik van digilanid c,om-
positum d.i. digilanide A, B en C gekombineer, toon aan 'n snelle
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kragtige werking en goeie verdraagbaarheid van die stof. Dit
word deur alle auteurs beter as digitalis purpurea geskat en deur
sommige selfs gelykwaardig met strofantien.
'n Literatuur studie oor die kliniese gebruik van Digilanid C
bevestig reeds die vermoede werking van clie glikosied soos reeds
gesien as komponent in die gebruik van digilanid compositurn.
Alle werkers het hiermee verkry besonder snelle kragtige werking
op pols, beide redlmatig en onreOlmatig, en diurese. Dre verdraag-
baarheid is besonder goed, die toksisiteit word seer gering geskat
en daar is 'n opvallend groot terapeutiese breedte. Ook is die
werking enteraal ewe goed as parenteraal, waardeur dit gunstig
afsteek teen strofantien terwyl dit ooh nog 'n sterk pols-verlang-
samende werking by alle vorme van tagikardie vertoon.
In 'n eie kliniese studie oor die gebruik van Digilanid C by
hartpasi€nte is 'n honderdtal gerralle geneem en aan 'n nader
kliniese ondersoek en vervolg onderwerp. Hierby is eerstens gelet
op 'n so uitvoerig moontlike ondersoek waardeur nie alleen die
rvaardering van die toestand van die pasi€nt voor behandeling
noukeuriger was nie, maar ook die vervolg die verskillende aspekte
van verbetering kon belig en sodoende 'n nader kyk op die aard
en manier van werking van cedilanid kon verkry. In die ondersoek
is gelet op subjektiewe verskynsels, algemeen ondersoek, herhaalde
rdntgenologiese en eiektrokardiografiese opnames, sirkulasie tyd,
veneuse druk en vitale kapasiteit bepaling, le$'er en nierfunhsie
ondersoek en bloed chemie veranderinge. By die beoordeling en
vervolg van die pasidnte onder behandeling met cedilanid is
die bogenoemde maatstawwe met die polssnelheid, diurese en
gewig in aanmerking geneem. Behandeling is in die volgende
onderskeie groepe nagegaan:
Volledige hartspierswakte deur klepgebreke,
Volledige hartspierswakte deur miokard fibrose,
Alieen regssydige versaking,
Alleen linkssydige versaking,
Beginnende versaking; veral by Angina pectoris, by Tireotoksikose
en by Pneumonie en ander infehsie toestande.
'n Oorsig van die meeste gevalle word in tabelle weelgegee
waar die toestand voor en na behandeling gesien rn'ord in terme
van die bogenoemde maatstarvwe. Nader beskrewe pasiente uit
ieder groep word in,die teks verder aangehaal. Hieluit blyk dat:
'  1.by al le geval le van atr ium f ibr i l lasie daar 'n duidel ike kon-















van die pols defisit plaasgevind het. Digilanid C het dus 'n uitge-
sproke kragtige chronotropiese werking wat gelykwaardig is met
die uit ervaring bekende werking van digitalis purpurea. Hierdie
werking tree heel snel op soos in meerdere gevalle gesien en deur
verskeie E. K. G. serie opnames aangetoon: sterk polsdaling
binne 10 minute. By enkele gevalle het die atrium fibrillasie oor-
gegaan in sinus ritme, by trvee gevalle is dit onder cediianid be-
handeling geluk, selfs nadat uitgebreide chinidine toediening geen
veranclering kon bring nie.
2. Ook op die versnelde sinus ritme is 'n werking eweredig met
die graad van versnelling gevind, sodat pasiOnte met tagikardie
en versakingsverskynsels 'n duidelike, terwyl auder pasi€nte
met versaking en 'n langsame reelmatige pols 'n geringe polsdaling
aangetoon het. Hierdie werliing is by infeksie toestande en r"eral
ook by tireotoksikose heel duidelik aanwesig.
3. Rdntgenologiese opnames kon 'n verkleining en tonisering
van clie gedilateerde harte met verdrvyning van stuwingsver-
sliynsels na behandeling aantoon.
4. Elektrokardiografiese l,ervolg het deur die verandelinge in
terme van verbeteringe: ritme verandering, verdwyning van
bundelblok, normalisering van p. R. S. en ST gedeeltes, verbetering
van T toppe, die bewys van 'll betere deurbloeding en funksionering
van die hartspier gebring.
5. Die diurese is by alle pasiente met oedeem duidelik verbeter
en word gekenmerh deur 'n lang volhoue, konstant verhoogde
urine uitskeiding. 'n Sterk afname in oedeem en gervig is hierby
gekonstateer.
6. Die sirkulasie tyd het by alle pasiente rvaarby dit verhoog
was na behandeling 'n sterk daling getoon. Dit lvord merendeels
nie meer volledig normaal nie.
7. Die veneuse druk waar verhoog is altyd genormaliseer.
8. Die vitale kapasiteit vertoon 'n snelle en duidelike styging
deur die afname van longstnrving en verloop vry parallel met die
kliniese verbetering van die pasi€nte.
9. Verlaagde nierfunksie lvaardes het, waar nogmaals bepaal,
'n styging aangetoon, wat op 'n betere deurbloeding van die nier
sou berus en daardeur ook 'n aanduiding is van die verbetering
in die gehele sirkulasie stelsel.
10. By angina pectoris pasi€nte het die subjektierve verskynsels
duidelik verbeter, alhoewel nie geheel verdwyn nie, 'n gevolg wat
aan die ver-beterde koronaria deurbloeding toegeskryf word.
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In die groep van volledige hartspierswakte deur klepgebreke
was daar by die meeste pasidnte atrium fibrillasie aanwesig.
Hier is die veranderinge na behandeling in die polsdaling, sterke
diurese, daling van gewig, sirkulasie tyd en veneuse druk met
styging van die vitale kapasiteit gesien.
In die groep van volledige hartspierswakte deur miokard-
fibrose was ook die atrium fibrillasie meestal aanwesig. Die ver-
andering is hier soos in die bogenoemde groep. By die twee
groepe is daar dus die gekombineerde chronotropiese en inotropiese
rverking van die cedilanid gesien.
Ook by die volgende groep met links versaking was die chrono-
tropiese werking ui lgesproke tog daarby 'n cluidel ike inotropiese
werking (soos strofantien) bv die langsame atrium fibrillasie.
Opvallend hier was ook die inotropiese werking op die verlengde
sistolie duur. Hierdie groep het die duidelikste verandering in
pols, sirkulasie tyd, vitale kapasiteit en diurese getoon.
By die regs versaking is die verandering duidelikste in die elek-
trokardiogram en in veneuse druk-daling uitgebeeld.
By die tireotoksikose is die invloed duidelikste gesien in die
elektrokardiogram met polsdaling en gevolglik grondstofwisseling-
daling. In hierdie groep sowel as by die groep van infeksie toe-
stande is die uitrverking op die atrium fibrillasie snel en kragtig
soos in E. K. G. kurves belig.
Die verdraagbaarheid van Digilanid C is besonder goed, 'n heel
enkel geval het braking, sommige hoofpyn vertoon. Ander
toksiese simptome soos geuit in die elektrokardiogram is seldsaam,
en alleen by die grootste dosering gesien. Digilanid C is by goeie do-
sering ononderbroke vir weke en selfs maande gegee.
Daar is 'n opvallend groot terapeutiese breedte, so is peroraal
van 0.5 mgr. tot 3 mgr. per dag en intraveneus of intramuskul€r
0.4 mgr. tot 1.6 mgr. gegee; gewoonlik is 'n daelikse dosis peroraal
0.75-1.2 mgr. en intraveneus 0.4 mgr. voldoende.
Die perorale gebruik is byna ewe snel en seker ewe kragtig as
die intraveneuse toediening waardeur Digilanid C gepaard met
die snel en kragtige werking seer gunstig met strofantien vergelyk.
Die indikasies vir Digilanid C behandeling word breed gestel
en word geag alle hartpasi€nte wat in aanmerking kom vir digitalis
of strofantien behandeling.
Die voordele van Digilanid C is dat dit in sig verenig 'n sterk
chronotropiese werking soos by digitalis purpurea en 'n liragtig
inotropiese werking soos by strofantien bekend; hierdeur rvord
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tegelyk die voordele van die twee preparate aan die pasi€nt
gebring. Deur die geringe toksisiteit, groot terapeutiese breedte,
snel en kragtige werking by onorrderbroke perorale toediening,
moontiik oor lange periodes, is dit sowel vir die praktikus as vir
die internis 'n volwaardige kragtige hartmiddel.
Deur sy suiwerheid, konsentrasie, kragtige dubbele werking,
peroraal en intraveneus en groot terapeutiese breedte vorm
Digilanid C 'n waardevolle aanwins in ons moderne hart terapie.
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